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INTRODUCAO

O cateterismo vesical intermitente — téenica limpa, é uma alternativa de conduta utilizada em pacientes com
disfungdes vésico-esfincterianas com a finalidade de esvaziamento vesical periédico. A indicacdo do cateterismo
vesical intermitente por diferentes autores fundamenta-se nas vantagens que este procedimento apresenta no
tratamento das disfun¢des vésico-esfincterianas.

Segundo D'ANCONA (1989), as vantagens sfio a menor incidéncia de infeccéio e complicacdes uretrais e a
possibilidade aos pacientes de manterem relagdes sexuais, em comparacfio aos catéteres de permanéncia.

TANAGHO; SCHMIDT (1994). afirmam que este recurso elimina a urina residual, ajuda a prevenir a infec¢io
urindria, evita a incontinéncia urinaria e protege contra lesdo do trato urinério superior. ‘

Para BRUSCHINI (1995), a institui¢do do cateterismo intermitente é a melhor solugio para o esvaziamento
da bexiga nos pacientes com disfungdo vésico-esfincteriana que apresentarem grande capacidade funcional da bexiga
e alta resisténcia uretral.

O cateterismo vesical intermitente — técnica limpa, é um procedimento que pode ser realizado pelo préprio
paciente ou por um cuidador, o que permite a sua realizagdo fora do ambiente hospitalar . AZEVEDO; MARIA;
SOLER (1990) afirmam que a facilidade de realiza¢fio do procedimento contribui para sua melhor aceitagéio.

Apos avaliac¢fo clinica e diagnéstica que determina a indicacdo do cateterismo vesical intermitente, é necessario
que se estabelega um programa para efetivar o procedimento junto ao paciente e cuidador.

HOLLANDER: DIOKNO (1996) afirmam que a aceitacdo do paciente frente ao procedimento depende de uma
boa instrucdo. LELIS (1998), encontra o enfermeiro como o profissional mais envolvido com a orientacio do cateterismo
vegical intermitente.

O enfermeiro tem papel fundamental no treinamento ¢ acompanhamento de pacientes em programa de
cateterismo vesical intermitente, fornecendo suporte educativo tanto ao paciente quanto a sua familia.

Um programa estruturado com esta finalidade e denominado “Programa de treinamento em cateterismo vesical
intermitente”, é desenvolvido no CAENF — Centro de Assisténcia e Educagdo em Enfermagem da UNIFESP -
Universidade Federal de Sao Paulo. Foi implantado em julho de 1996 e é viabilizado através de consultas de
enfermagem.

Segundo ADAMI et al, 1989, a consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, de cunho
educativo, que visa o preparo do paciente no auto cuidado para a promog¢do e manutencéo da satde.

Neste programa, a consulta de enfermagem compreende a coleta de dados através da entrevista e exame
fisico. esclarecimento sobre anatomia e fisiologia do sistema urinério, fisiopatologia da disfun¢dc vésico-csfincteriana,
demonstra¢fio e supervizfo do procedimento.

O acompanhamento do paciente é realizado através de retornos periddicos, onde é avaliada a adaptacéo do
paciente ao CVI e analisados didrios miccionais e exames laboratoriais.-

Durante os trés anos de desenvolvimento deste programa, percebemos os diferentes aspectos a serem
considerados no acompanhamento destes pacientes, ¢ sentimos a necessidade de melhor definir a populagédo atendida
e as caracterfsticas relacionadas ao procedimento, com intuito de aprimorar este atendimento.

O objetivo deste trabalho, portanto, é caracterizar a popula¢fio atendida no “Programa de treinamento em
cateterismo vesical intermitente”, considerando varidveis demograficas e relacionadas ao CVL

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo retrogpectivo, realizado no CAENF — Centro de Assisténcia e Educagdio em Enfermagem
do Departamento de Enfermagem da UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo.

A coleta de dados foi realizada através de consulta aos prontuarios dos pacientes atendidos neste ambulatério,
em programa de caterismo vesical intermitente — téenica limpa, e que foram atendidos no periodo de julho de 1996
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4 julho de 1999. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o impresso especifico da consulta de enfermagem
e foram selecionadog¢ os seguintes dados demograficos para analise:

* sexo

* idade : considerou-se a idade em anos completos, posteriormente classificada pela faixa etéria, de acordo
com a padronizaciio do DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde (1996): .

v Recém-nascido: do nascimento até um més
v Lactente: 1 a 23 meses

v Crian¢a pré- escolar: 2 a 5 anos

v Crianga: 6 al2 anos

N Adolescente: 13 a 18 anos

N Adulto: 19 a 44 anos

v Meia idade: 45 a 64 anos

v Idoso: 65 a 79 anos

v Idoso de 80 anos ou mais.

¢ raca: categorizada em branca, negra e amarcla, de acordo com classificagcdo do SEADE - Fundagao Sistema
Estadual de Anéalise de Dados (1996).

* grau de instrugdo: categorizado em analfabeto, primeiro, segundo e terceiro graus, completos ou incompletos.

¢ situacdio conjugal: categorizada em solteiros, casados no civil, unifio consensual, vidvos e separados, de
acordo com classificacdo do SEADE - Fundacido Sistema Estadual de Analise de Dados (1996).

¢ exercicio de atividade remunerada

Considerados como de importante relagiio com a pratica do cateterismo vesical intermitente - técnica limpa,
foram selecionados a etiologia da disfuncéo vésico-esfincteriana, agente que executa o procedimento, tempo de
permanéncia no programa de cateterismo vesical intermitente, frequéncia das cateterizagdes e continéncia no intervalo

entre as cateterizagdes.
Os dados obtidos foram analisados, e apresentados em tabelas e graficos, em nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Foram avaliados 33 pacientes, de diferentes faixas etdrias, sendo 19 (57,6%) do sexo masculino e 14 (42,4%)
do sexo feminino, conforme demonstrado no Grafico 1.

A maioria da populag¢fio masculina estudada foi constituida de adultos jovens, enquanto na populac¢so feminina
predominavam criangas pré-escolares e criangas na fase escolar. Destaca-se que 10 (30,3%) dos pacientes estudados,
tem idade inferior a 13 anos. »
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Na distribui¢fio de pacientes segundo raga, encontrou-se a grande maioria de raca branca (88%), seguidos
pelas ragas negra (6%) e amarela (6%).

O Grafico 2 demonstra os diferentes graus de instrugdo encontrados na populacdo estudada, com predominancia
de primeiro grau incompleto. Foram exclufdas desta anAlise os lactentes e criancas pré-escolares.

Na Tabela 1 verifica-se que a situagdo conjugal predominantemente encontrada foi de casados. Pacientes que
vivem com companheiros, casados legalmente cu em unifio consensual, representam juntos 52,2% da populagio
estudada.

TABELA 1- Pacientes em programa de cateterismo vesical intermitente - técnica limpa, atendidos no CAENF,
segundo situacdo conjugal. Sdo Paulo, 07/96 a 07/99.UNIFESP/EPM.

SITUACAO CONJUGAL N %

Casado no civil 11 47,9
Solteiro 8 34,8
Separado 1 4,3
Unigo Consensual 1 4,3
Viavo 2 4,3
TOTAL 23* 100,0

* Excluidas as criancas, lactentes e pré-escolares.

A atividade profissional remunerada, excluidos criangas até 12 anos, é executada por 7 pacientes, (30,4%),
enquanto que a maioria, 16 pacientes, (69,6%), ndo exercem atividade profissional remunerada.
Houve diversidade quanto a etiologia da disfung¢ao vésico-esfincteriana, predominando mielomeningocele,

além de diagnésticos diversos como, esclerose multipla, esquistossomose medular e diabetes mellitus. Estes dados
estdo demonstrados na tabela 2

TABELA 2- Pacientes em programa de cateterismo vesical intermitente - técnica limpa, atendidos no CAENF,
segundo etiologia da disfun¢fio vésico-esfincteriana. Sao Paulo, 07/96 a 07/99. UNIFESP/EPM

ETIOLOGIA N %

Mielomeningocele 12 36,3
Tumor medular 5 15,2
Trauma raquimedular 4 12,2
Outros 12 36,3
TOTAL 33 100,0

Em relagdo ac tempo de realizagdo de cateterismo vesical intermitente, a maioria dos pacientes 22 (66,7%)
realiza o cateterismo num periodo de 1 a 5 anos, 10 (30,3%) num perfodo inferior h4 um ano e 1 (3%) paciente realiza
o cateterismo h& mais de cinco anos.
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Conforme demonstrado no Grafico 3, quanto ao agente que executa o procedimento, a maioria realiza o
autocateterismo vesical intermitente. Os demai s pacientes necessitam ser cateterizados por um cuidador.

A frequencia das cateterizagdes variou entre 3 a 6 vezes ao dia, predominando a realizacfo do cateterismo 4
vezes ao dia (48,5%). Todos os pacientes utilizavam catéter plastico.

O calibre do catéter variou entre 6F e 12F, com predominancia do calibre 10F (60,6%), conforme demonstrado
na Tabela 3

TABELA 3- Pacientes em programa de cateterismo vesical intermitente - técnica limpa, atendidos no CAENT,
segundo o calibre do cateter utilizado. Sao Paulo, 07/96 a 07/99. UNIFESP/EPM

CALIBRE N %

6F 3 9,1
8F 7 21,2
10F 20 60,6
12F 3 9,1
TOTAL 33 100,0

Em relacdo i continéncia urindria nos intervalos entre as cateterizagdes, 17 pacientes (51,5%) perdem urina
frequentemente, 5 (15,2%) perdem urina eventualmente e 11 (33.3%) ndo perdem urina nos intervalos.

DISCUSSAO

O cateterismo vesical intermitente é uma conduta que permite a eliminag¢édo uriniria periddica, podendo
beneficiar pacientes de diferentes faixas etarias, que apresentem disfuncfio no esvaziamento vesical

As diferentes faixa etarias encontradas devem-se ag diversas patologias que podem determinar disfuncgses
vésico-esfincterianas como patologias congénitas, principal diagnéstico das eriangas deste ambulatério, traumas ou

doencas crénicas degenerativas. A maioria destes pacientes é encaminhada ao CAENF pela Disciplina de Urologia
da UNIFESP/EPM.

A idade é uma caracteristica importante a ser considerada no momento da instru¢fo da realiza¢do do CVI,
porque a educacdo do adulto tem caracteristicis diferentes da educagfio da crianga. PINTO,1986; KNOWLES,
(1990) afirmam que no adulto, a motivac¢do ao aprendizado sofre influéncias de suas préprias experiéncias anteriores.
O enfermeiro necessita, entfio, utilizar estes principios para introduzir o adulto nesta nova experiéncia de vida, seja
ele o paciente ou o cuidador.

£ importante que o enfermeiro considere também as diferencas entre sexo masculino e feminino, na
demonstragio do cateterismo ao paciente/cuidador. Nos homens, embora o meato uretral seja mais visivel, os pacientes
apresentam mais dificuldades na progressao do cateter, considerando o comprimento e anatomia uretral masculina.
Por outro lado, as mulheres apresentam maior difictldade na visualizagao do meato uretral, porém a progressdo do
catéter é facilitada pela anatomia uretral feminina.

A prevaléncia de pacientes com baixo grau de instrugfio, acompanha a estatistica do municipio de Sao Paulo.
De acordo com o SEADE (1996), também na populagiio do municipio de Sio Paulo, a maioria possui instrugfo até o
primeiro grau. Na abordagem do paciente/cuidador, o enfermeiro necessita usar linguagem acessivel e clara...
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A situagdo conjugal deve ser considerada no momento da instrugfio do CVI pois em muitas situacdes o conjuge
auxilia ou realiza o procedimento. FARO (1992), encontrou a esposa como principal cuidador nos pacientes vitimas
de trauma raquimedular.

O exercicio da atividade profissional remunerada pode ter impacto no cuidado do paciente uma vez que a
realizacdo do CVIimplica em custos com material. LELIS (1998), estima, o custo com o procedimento pode representar,
cerca de meio saldrio minimo/més.

A determinacéio da frequéncia das cateteriza¢des leva em conta um dos principios preconizados por LAPIDES
et al. (1972) que é o esvaziamento da bexiga de forma freqiiente e ndio traumaética, uma vez que a hiperdistensao da
bexiga e o aumento anormal da pressdo intravesical diminuem o fluxo sangiifneo tecidual, reduzindo também a
resisténcia a infec¢fio bacteriana. Num estudo realizado com 170 pacientes, BAKKE; DIGRANES; HOISAETER
(1997), encontraram significante relacfio entre bacteridria e freqiiéncia das cateterizag¢des, indicando que pacientes
com frequéncia média de 4,5 cateterizagdes por dia, apresentavam bacteridria menos freqilentemente que pacientes
com freqiiéncia média de 3,9 cateterizagdes por dia.

Apesar da continéncia urinaria no intervalo entre as cateterizag¢des ser um beneficio esperado do CVI, a
maioria dos nossos pacientes apresentavam perdas urindrias involuntarias nos intervalos entre as cateterizacoes.
WALLER et al., 1995 salientam que em alguns grupos a incontinéncia é ainda o maior problema. Outros estudos
devem ser realizados com o objetivo de beneficiar o paciente neste aspecto.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste trabalho nos permitem enfatizar a importancia da individualizagéo
da assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo vésico - esfincteriana, em programa de cateterismo vesical
intermitente — técnica limpa, considerando os diferentes aspectos a serem abordados pelo enfermeiro no ensino e
acompanhamento de um procedimento invasivo realizado fora do contexto hospitalar.
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